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RESUMO

O trabalho em questdo aborda os mecanismos de acdo dos farmacos bem como sua toxicidade,
relacionados a farmacologia e toxicologia. Tépicos importantes sdo descritos para a compreensao
do tema, um deles € “mecanismos de acdo dos farmacos”, os quais sao divididos entre
inespecificos e especificos. Outro topico abordado € a toxicidade dos farmacos, que pode ocorrer
de diversas formas, como toxicidade direta, acimulo de metabdlitos e efeitos colaterais sistémicos.
Também se explica a suscetibilidade a toxicidade, a qual é influenciada por fatores genéticos,
idade e uso concomitante de outros medicamentos; e a influéncia dos procedimentos estéticos
quanto aos riscos de toxicidade, como no uso de toxina botulinica e peelings quimicos. Por fim, o
TCC almeja esclarecer e orientar acerca da toxicidade dos farmacos, assim, destaca-se, também,
a importancia da avaliacdo dos riscos e da mitigacdo de efeitos adversos através de bulas e

regulamentagao.

Palavras-chave: toxicidade; acdo dos farmacos; suscetibilidade a toxicidade; efeitos adversos;
toxicidade na estética; riscos dos medicamentos; mitigagdo dos riscos.

1 INTRODUCAO

A compreensdo dos mecanismos de acédo dos farmacos e sua relagao intrinseca com a
toxicidade € essencial para o desenvolvimento seguro e eficaz de novas terapias biomédicas. Os
farmacos, substancias quimicas desenvolvidas para interagir com sistemas biolégicos
especificos, desempenham um papel crucial na prevencgédo, tratamento e gestdo de uma ampla

gama de condicbes meédicas. No entanto, apesar de seus beneficios terapéuticos, muitos



farmacos também tém o potencial de causar efeitos adversos. Segundo TANIGUCHI, 2009,
podem variar quanto a sua gravidade, incluindo desde um efeito prejudicial a um efeito passivel
de ameacar a vida do individuo.

Na farmacologia, medicamento se define por “produto farmacéutico, tecnicamente obtido
ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico.” (Anvisa),
por esses motivos exploraremos melhor como funciona tais drogas afim de entender a toxicidade
correlacionada. Além disso, farmaco se define como uma substancia de estrutura quimica e

propriedades fisioldgicas conhecidas, sendo capaz apenas de alterar funcdes (UNESP).

O entendimento dos preceitos moleculares pelos quais os farmacos interagem com seus
alvos biolégicos, bem como os processos pelos quais essas interagcfes podem desencadear
respostas téxicas, € fundamental para mitigar os riscos associados ao uso de medicamentos, que
“de acordo com a OMS, quanto a causalidade, deve ser feita uma analise para estabelecer uma
relagcdo causal entre o medicamento suspeito e a reagdo ocorrida no individuo” (FONTELES,
2009). Além disso, a investigacdo desses mecanismos pode fornecer compreensdes valiosas

para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao.

A implantacdo de sistemas de detec¢éo e prevencdo de erros de medicagdo deve ser um
dos objetivos das acdes de farmacovigilancia realizadas nas instituicbes de satde. E
preciso estabelecer uma sisteméatica continua de avaliacdo para que ndo sé seja possivel
diminuir a incidéncia de erros, como também contribuir para identificacdo e relato de
novas possibilidades, até entdo consideradas, equivocadamente, como reacdes
adversas. (NUNES et al., p. 692).

Nesta pesquisa, exploraremos os principios fundamentais dos mecanismos de agéo dos
farmacos, examinando como estes compostos interagem com seus alvos moleculares para
produzir efeitos terapéuticos desejados. Além disso, investigaremos os diferentes aspectos da
toxicidade dos farmacos, incluindo as diferentes maneiras pelas quais os farmacos podem causar
danos aos sistemas bioldgicos, os fatores que influenciam a suscetibilidade individual a toxicidade
dos farmacos e a influéncia da toxicidade na estética. Também abordamos as maneiras para
avaliar e mitigar os riscos associados ao uso de medicamentos. Por meio dessa andlise,
esperamos fornecer uma visdo abrangente dos desafios e oportunidades relacionados aos
mecanismos de acéo dos farmacos e sua toxicidade, contribuindo para o avanco da biomedicina

e da seguranca dos pacientes.

1.1. OBJETIVO GERAL
Compreender os mecanismos de acdo dos farmacos e sua relagcdo com a toxicidade,
visando proporcionar uma analise detalhada sobre como essas interacfes podem gerar efeitos

terapéuticos e adversos. Além disso, busca-se explorar os fatores que influenciam a



suscetibilidade individual a toxicidade e as estratégias de mitigacdo de riscos, contribuindo para
o desenvolvimento seguro de terapias biomédicas e promovendo a seguranca dos pacientes no

uso de medicamentos.

1.2. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa € importante pois traz ao publico um conhecimento acerca de um assunto
pouco comentado e visto em outros meios cientificos “Toxicidade dos farmacos”. Muitas vezes
utiliza-se um medicamento pela indicacédo e sao ignorados seus efeitos adversos, nem sempre 0
medicamento x ira funcionar da mesma maneira em pessoas diferentes, ou podera acarretar em
circunstancias indesejadas ao consumi-lo. Neste trabalho, o conhecimento sobre o funcionamento
de um farmaco é a pauta mais abordada, pois entendendo a teoria, a pratica se torna
descomplicada. Ao frisar o topico “toxicidade”, a intencdo é compreender o que os medicamentos
podem causar além da terapia desejada e como evitar as reacdes adversas. O assunto presente,
carrega consigo conhecimentos desde a maneira como um farmaco age até sua aplicacdo e
possiveis intercorréncias, dessa maneira, buscamos mitigar os riscos, explicando e instruindo o
publico. Este trabalho torna-se inovador ao orientar as pessoas de uma maneira simples, através
de imagens e tabela, mas também ao trazer dados e informacdes importantes que contribuam para

futuras pesquisas cientificas.



2. MATERIAL E METODOS

Foram realizadas pesquisas bibliograficas pelo método qualitativo e exploratorio de livros,
artigos cientificos e dissertacdes, publicados entre os anos 2006 e 2021. A selegdo das fontes
incluiu Pubmed, Scielo, diretrizes de 6rgéos de saude (OMS) e Google Académico, garantindo
uma fundamentacdo coesa, além de pesquisas documentais das resolucbes do Conselho
Regional e Federal de Biomedicina. Utilizamos palavras-chave como “mecanismos de agéo dos

farmacos”, “toxicidade medicamentosa”, “susceptibilidade a toxicidade” e “mitigagdo de riscos

farmacologicos”.

Trabalhos duplicados, com metodologia inadequada ou que ndo apresentavam clareza
nos resultados foram excluidos. Os dados coletados foram analisados de forma descritiva, com
0 objetivo de identificar padrbes e estabelecer relacdes entre os mecanismos de acao dos
farmacos e sua toxicidade. Estudos sobre farmacogenética, interacbes medicamentosas e
estratégias de avaliacdo toxicoldgica foram particularmente enfatizados para entender as

variaveis que influenciam a toxicidade.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os farmacos séo substancias quimicas projetadas para interagir com alvos especificos no
organismo, a fim de modular processos fisiologicos e bioquimicos. Essas interacdes podem
ocorrer em diversos niveis, desde a ligacéo a receptores de membrana até a modulacéo de vias
metabdlicas intracelulares. Por exemplo, farmacos que atuam como agonistas ou antagonistas
de receptores podem mimetizar ou bloguear a acdo de moléculas enddgenas, enquanto outros

farmacos podem inibir enzimas-chave envolvidas em processos biolégicos especificos.

Imagem 1. Exemplo de como funciona a chegada de alguns farmacos no organismo. Na
primeira coluna, antes da droga, substancias naturais seguem em direcéo para o sitio receptor,
onde a atividade celular € normal. A coluna do meio mostra a droga Agonista, a qual acelera a
atividade celular, e a dltima coluna demonstra a droga Antagonista, que bloqueia a atividade

celular.
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Fonte: adaptado da internet.

3.1.INTERATIVIDADE DOS FARMACOS

Ao entrar em contato com o organismo, o farmaco promove alteracdes no sistema
fisiologico, a fim de produzir seu efeito terapéutico. Essas alteracdes ocorrem por meio de
mecanismos de acao, que podem ser classificados em dois grupos: mecanismos inespecificos e

mecanismos especificos.

3.1.1.Mecanismos Inespecificos
Também conhecidos como estruturalmente inespecificos, esses farmacos nao dependem
da interacdo com alvos moleculares especificos, como receptores ou enzimas. Sua acao €
determinada por propriedades fisico-quimicas, como solubilidade, grau de ionizacdo e tenséo
superficial. Exemplos incluem antiacidos, que atuam aumentando o pH estomacal por reacdo de

neutralizacdo, sem interagir com um receptor especifico.



Essas drogas frequentemente requerem concentracdes elevadas para obter resposta
terapéutica.

3.1.2. Mecanismos Especificos

Também chamados de estruturalmente especificos, esses farmacos se ligam a moléculas-
alvo especificas. Eles apresentam alta seletividade e sua atividade depende da interacdo da
estrutura quimica com o sitio de acdo. Exemplos: a atuagéo sobre enzimas (podem ativar ou inibir
enzimas), os anticolinesterasicos (interagem com a enzima acetilcolinesterase, aumentando a
concentracao de acetilcolina) e a interacdo com proteinas carregadoras, essas proteinas facilitam
o transporte de substancias pela membrana celular.

Esses mecanismos de acdo sdo essenciais para entender como os medicamentos

interagem com o organismo e produzem respostas terapéutica.

3.2. TOXICIDADE DOS FARMACOS NOS SISTEMAS BIOLOGICOS

Os farmacos podem causar danos aos sistemas biologicos de varias maneiras, sendo

elas:

3.2.1. TOXICIDADE DIRETA
Alguns farmacos podem exercer efeitos toxicos diretamente nos tecidos e 6rgaos do

corpo. Por exemplo, certos medicamentos podem causar danos ao figado (hepatotoxicidade),
aos rins (nefrotoxicidade), ao coracdo (cardiotoxicidade) ou ao sistema nervoso
(neurotoxicidade) devido a sua interacéo direta com as células desses 6rgaos.

Os farmacos e seus metabdlitos podem causar lesdo dos hepatécitos através de
ruptura da homeostasia do célcio (resultando em formacdo de vesiculas nha membrana
celular e lise celular), lesdo canalicular, lesdo das mitocondrias e inducdo da apoptose. A
exposicdo repetida a metabdlitos toxicos de farmacos pode causar hepatopatia induzida por
farmacos, um espectro de lesdes clinicas que inclui inflamacéo (hepatite), necrose, fibrose
(neste caso, cirrose), colestase e insuficiéncia hepatica. (TANIGUCHI et al., 2009, p.66).

3.2.2.ACUMULAGAO DE METABOLITOS
Em alguns casos, os farmacos sao metabolizados e os metabdlitos ndo sao
adequadamente eliminados pelo organismo, 0s quais podem se acumular, tornando-se toxicos,
e causar danos aos tecidos e 6rgaos. Um exemplo de acumulo é a overdose, “0 médico e quimico
suico Paracelsus assinalou, ha quase 500 anos, que ‘todas as substancias sao venenos; nao
existe nenhuma que nédo seja veneno. A dose correta € que diferencia um veneno de um

remédio’.” (TANIGUCHI et al., 2009, p.63).



3.2.3.EFEITOS COLATERAIS SISTEMICOS
Muitos farmacos tém o potencial de afetar ndo apenas o 6rgdo ou sistema-alvo, mas
também outros sistemas do corpo, isso é a reacdo adversa, que representa uma resposta nao
desejavel durante o uso do medicamento em doses terapéuticas. Por exemplo, certos
medicamentos podem causar “diarreia, flatuléncia, codlica, desconforto e distensao abdominal”
(DE ANDRADE SOUZA et al., 2021, p.06).

3.3. INFLUENCIAS NA SUSCETIBILIDADE INDIVIDUAL A TOXICIDADE DOS FARMACOS
A suscetibilidade individual a toxicidade dos farmacos € influenciada por uma série de
fatores, que podem variar de pessoa para pessoa. Algumas das principais influéncias séo:

variacfes genéticas, idade e uso de outros medicamentos.

A possibilidade de um farmaco causar mais prejuizo do que beneficio a determinado
paciente depende de muitos fatores, incluindo idade do individuo, constituicdo genética e
condi¢des preexistentes, dose do farmaco administrado e outros farmacos em uso pelo
paciente. Por exemplo, os individuos muito idosos ou a crianga muito pequena podem ser
mais suscetiveis aos efeitos toxicos de um farmaco, devido a diferencas dependentes da
idade no perfil farmacocinético ou nas enzimas envolvidas no metabolismo de farmacos.
(TANIGUCHI et al., 2009, p.59).

3.3.1.VARIACOES GENETICAS

A variacdo genética entre populacfes foi observada também através da toxicidade de
alguns farmacos, como por exemplo, algumas pessoas podem ter variantes genéticas que as
tornam mais propensas a reacdes adversas a certos medicamentos como tuberculostatico
isoniazida, conforme cita PESSOA et al., 2006, p.41. “A Farmacogenética pode ser considerada
como a ciéncia que examina as bases genéticas das variabilidades individuais, observadas nas
respostas terapéuticas a tratamentos farmacolégicos” (SHI et al, 2001 apud PESSOA, 2006,
p.42).

Imagem 2. Demonstragdo de como os farmacos podem ser utilizados a diferentes genétipos de

pessoas.
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Fonte: adaptado da internet.



3.3.2.IDADE

A idade pode afetar a capacidade do corpo de metabolizar e eliminar medicamentos.
Criancas e idosos, por exemplo, tem sistemas metabdlicos diferentes dos adultos, o que pode

influenciar sua suscetibilidade a toxicidade dos farmacos.

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos relacionados a medicamentos é
bastante alta, 0 que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a necessidade de
multiplos agentes, e as alteracfes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
envelhecimento. (SECOLI, 2010, p.139).

A maior parte da populacédo idosa é responsavel por mais de 50% dos medicamentos
distribuidos com ou sem receita, 0 que vulnerabiliza-se a toxicidade dos medicamentos, sendo
este grupo afetado a partir da metabolizacéo e excrecéo lentas das drogas, e consequentemente
seu acumulo no organismo. Isso pode exigir ajustes de dose para evitar toxicidade. Por exemplo,
certas benzodiazepinas tém meia-vida prolongada em pacientes idosos, aumentando o risco de

toxicidade.

3.3.3.USO DE OUTROS MEDICAMENTOS

A interacdo entre diferentes medicamentos pode aumentar o risco de toxicidade. Alguns
medicamentos podem interferir com a maneira como outros sdo metabolizados, aumentando sua

concentracdo no corpo e potencializando seus efeitos toxicos.

Interagbes medicamentosas (IM) correspondem a um tipo de resposta farmacoldgica
caracterizada pela alteracdo do efeito de um ou mais medicamentos quando utilizados
concomitantemente ou de uso anterior. As IM podem ser benéficas quando héa
potencializacdo de efeito e/ou resposta terapéutica desejada, diminuicdo da toxicidade. E
podem ser prejudiciais quando h& reacdo adversa a medicacdo (RAM), aumento da
toxicidade, diminuicdo da eficacia e até a morte. (BOSETTO et al., 2020, TRIBESS et al.,
2020, apud UZAI et al., 2022, p. 61).

Ha classes de medicamentos que sao indutores/substratos ou inibidores, a exemplo de
alguns ansioliticos e antidepressivos, 0s quais ndo podem ser administrados juntos. “De maneira
geral, quando administrados concomitantemente, os inibidores e os substratos de uma mesma
enzima irdo resultar em aumento da toxicidade e das reacdes adversas; e maior tempo de agéo
do substrato que pode ser algo desejavel ou ndo” (BRUNTON, 2012, apud UZAI et al., 2022, p.
64).



Tabela 1: Algumas interagbes potenciais de maior gravidade entre os medicamentos e
guantidade de pacientes que utilizaram a interagao

Possiveis
Interagdo Medicamentosa interagdes
med. x med.

Amitriptilina x Fluoxetina 205
Clorpromazina x Haloperidol 61
Carbamazepina x Fluoxetina 42

Fluoxetina x Imipramina 35

Fonte: Adaptado de BALEN et al., (2017).

Varios relatos confirmam que a prescricdo de fluoxetina e amitriptilina/ nortriptilina pode
aumentar os niveis plasmaticos da amitriptilina/nortriptilina e provocar toxicidade (delirios
e convulsdes). Caso ndo haja reducdo da concentracdo da fluoxetina [...], a reducéo e/
ou interrupcdo desse composto tende a néo ser eficaz diante de uma emergéncia clinica
(atribuiu-se morte a toxicidade crénica da amitriptilina causada pela fluoxetina). (Spina et al.,
2002, apud CAMPIGOTTO et al., 2008, p. 04).

Durante a realizacdo deste documento observamos 3 pacientes utilizando a interacao
medicamentosa entre os medicamentos Arflex® e Dipirona, por 7 dias. O resultado esta a seguir

na tabela 2.

Tabela 2. Interagdo observada entre os medicamentos Arflex® e Dipirona.

PACIENTES SINTOMAS

PACIENTE 1 Dor abdominal do lado direito, constipacdo, nauseas e vomito 2

vezes por 2 dias.

PACIENTE 2 Dor abdominal do lado direito, constipacdo, nauseas e vomito 1

vez por 1 dia.

PACIENTE 3 Dor abdominal do lado direito, diarréia, nduseas e vomito 2 vezes

por 1 dia.

Fonte: De autoria propria.



O paciente 3 apresentou nauseas e vomitos apds encerrar o periodo de interacdo, mas
ingerindo apenas o Arflex®. Acredita-se que isso se deve ao acumulo de metabdlitos do Dipirona
em seu organismo. Gerando, portanto, uma interacdo medicamentosa mais “discreta”, ja que o

Dipirona foi ingerido 3 vezes ao dia por 5 dias, enquanto o Arflex® 1 vez ao dia por 7 dias.

E importante considerar todos esses fatores ao prescrever ou tomar medicamentos, pois
podem ajudar a prever e prevenir reacdes adversas e toxicidade. Além disso, a monitorizacao
cuidadosa e a comunicacdo aberta com profissionais de salude sdo essenciais para garantir a

seguranca no uso de medicamentos.

Dentre os diversos fatores que podem ser citados acerca da influéncia na biodisponibilidade
e no mecanismo de acéo dos farmacos, pode-se citar a idade; fatores de risco como patologias,
fumo, consumo de bebidas alcodlicas; e também a alimentacdo, uma vez que muitos
medicamentos sao utilizados por via oral, sendo absorvidos no trato gastrointestinal. A Tabela 2,

mostra alguns fatores que podem influenciar na absor¢&o dos farmacos.

Tabela 3. Fatores que influenciam a disponibilidade dos farmacos.

Aspectos relacionados aos farmacos Variagoes individuais Meio ambiente

Solubilidade, tamanho da particula. pKa | Idade. patologias, desnutrigao, hipoalbuminemia, | Clima frio e clima
do farmaco. natureza quimica disfungao hepatica e renal quente e luz solar

Caracteristicas do tratogastromtestinal: mucosa.
microflora, motilidade, pH e tempo de trénsito Inseticidas
intestinal

Forma farmaceéutica e via de introdugao
do farmaco

Efeitos do fluido gastrintestinal Aspectos dietéticos e ingestao de fluidos Poluigao do ar

Farmacogenética e Idiossincrasia: dose suficiente
Metabolismo pré-sistémico, circulagao | para um individuo e insuficiente para outro; para
entero-hepatica e liberagao imediata ou um individuo efeito terapéutico e para outro Fumo

lenta hipersensibilidade: tolerancia e efeito inverso ao
esperado ao individuo.
Fonte: Adaptado de Moura e Reyes (2002): Roe (1984).

3.4. A INFLUENCIA DA ESTETICA NA TOXICIDADE

Segundo a Anvisa, substancias utilizadas em procedimentos estéticos devem ser
regulamentadas pelo 6rgdo competente, uma vez que sao aplicados atraveés de injecdes, o que
pode ser vantajoso, uma vez que aumenta a permeabilidade do farmaco e permite que atinja

camadas mais profundos. Porém, isso também pode ampliar os riscos de complicacdes em
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casos de falhas técnicas decorrentes de uma ma aplicagéo.

Imagem 3. Procedimento estético por injecao.

Fonte: Adaptado da internet.

Nessa visédo, Kadunc et al, 2009, explica que o fenol anteriormente utilizado em peelings
gquimicos, apresenta absorcdo rapida, e, porém, toxicidade para o miocardio e para vasos
sanguineos, sendo necessaria a utilizagdo em tempos espacados, além da constante
monitoracdo. Ainda, Bratz, et al, 2015, relata que a toxina botulinica, comumente chamada de
Botox, apresenta mecanismo de acdo de bloqueio dos receptores de acetilcolina na fenda
sinaptica, dessa forma, deve-se ter a aten¢do de ndo aplicar tal farmaco em mulheres gravidas,
pessoas com problemas psiquiatricos e /ou transtornos emocionais, além de evitar a utilizacdo
conjunta com medicamentos como antibidticos da classe dos aminoglicosideos,

Imunossupressores, dentre outros medicamentos.

Imagem 4. Peeling quimico de fenol.

Fonte: Adaptado da internet.
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Ademais, segundo Moreira et al, 2023, a carboxiterapia é um procedimento atdéxico, em que até
0 momento da publicagcdo do artigo ndo houve relatos de reacdes adversas decorrentes do
procedimento.

Imagem 4. Procedimento de carboxiterapia manual e com fonte de calor para amenizar a
dor.

Fonte: Adaptado da internet.

Estudos analisados confirmam que, embora os medicamentos desempenhem um papel
essencial na gestédo de diversas condi¢cdes médicas, os efeitos adversos variam amplamente em
gravidade e frequéncia.

As complicacBes e toxicidade da solugéo de Jessner estdo relacionadas aos componentes
presentes na formulagéo, em especial a resorcina e o acido salicilico e na atividade sistémica
dessas substancias. Podem ocorrer desenvolvimento de dermatite de contato, tremores,
colapso circulatdrio, hematuaria, meta-hemoglobinemia, metaglobindria, tonturas, sincope e
hipotireoidismo (YOKOMIZO et al.,, 2013 apud Prof.2 BASTOS, Juliana; Prof.2 VIEIRA,
Marina. Consulta e Acompanhamento Em Biomedicina Estética. Indaial: Editora
UNIASSELVI, 2022, p. 164).

3.5. AVALIACAO E MITIGACAO DE RISCOS NO USO DE MEDICAMENTOS

Com base na avaliacdo do paciente, os profissionais de saude devem selecionar o
medicamento mais apropriado para o tratamento da condicao especifica do paciente, levando em
consideracao fatores como eficacia, perfil de seguranca, posologia e potencial de interactes
medicamentosas. Dessa maneira, MAGARINOS-TORRES, 2013, exalta a importancia das listas
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de medicamentos essenciais para a protecdo da saude e a qualidade dos medicamentos.

Nesse sentido, também €& importante observar a avaliagdo toxicologica do farmaco
utilizado, que segundo LARINI, 2009, um dos principios dessa avaliacao € estabelecer medidas

curativas a serem empregadas quanto ao uso inadequado do farmaco.

Além disso, quando se fala em mitigacdo de riscos deve ser recordado o “guia” dos
medicamentos, a Bula, que é “considerada como a principal fonte de informagao aos pacientes,
a bula assume um papel fundamental na promog¢ado do uso racional de medicamentos”
(CALDEIRA et al., 2008).
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4. CONCLUSAO

Dessa forma, € possivel concluir que o entendimento dos mecanismos de agdo dos
farmacos e das interacfes que levam a toxicidade € fundamental para a pratica segura e eficaz
no desenvolvimento de tratamentos biomédicos. Através da andlise dos fatores que influenciam
a toxicidade, como variacdes genéticas, idade, e uso concomitante de outros medicamentos, bem
como dos cuidados especificos em procedimentos estéticos, torna-se possivel mitigar riscos e
aprimorar a seguranca dos pacientes. Ademais, a implementacéo de acfes de farmacovigilancia,
aliada a uma compreensao aprofundada dos mecanismos moleculares dos farmacos, oferece
caminhos para a prevencdo de reacdes adversas e a melhoria continua na qualidade dos
cuidados de saude. Assim, espera-se que este estudo contribua para o avanco da biomedicina e
para a formulacdo de estratégias que minimizem os efeitos adversos dos medicamentos,
promovendo um uso cada vez mais seguro e eficiente.

O estudo da toxicidade dos farmacos é uma area que esta e continua crescendo, sendo
de crucial importdncia para 0 mantimento e até mesmo correta utilizacdo de farmacos em
diferentes procedimentos e tratamentos, e, portanto, deve-se haver a continuidade dos estudos

a esse despeito.
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